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ABSTRAKT
Zemra është organi që është një nga nxitësit kryesorë të trupit të njeriut, i cili është më i
sëmuri dhe sjell problemet më të rënda.
Vështirësi të tilla lindin pikërisht për shkak të vetvetes dhe papërgjegjësisë sonë. Në
botën e sotme moderne, një qasje moderne ndaj trajtimit ka çuar në një ulje të vdekshmërisë së
pacientëve, por shkalla e sëmundshmërisë ka mbetur në vendin e parë.
Trajtimi dhe kujdesi infermieror për të sëmurët është një punë e përpiktë si për të
sëmurët ashtu edhe për profesionistët shëndetësorë dhe çon në vështirësi financiare, ekonomike
dhe sociale. Përsëritjet janë të zakonshme për shkak të një kuptimi të lehtë të sëmundjes dhe
mosrespektimit të udhëzimeve shëndetësore. Përpjekja e stafit mjekësor në trajtim nuk është e
mjaftueshme pa aktivitetin e duhur të pacientit dhe mjedisit të tij më të gjerë, familjes.
Mbështetja morale dhe ngritja e vetëdijes për faktorët e rrezikut duhet të jenë një nga masat për
të parandaluar sëmundjet kardiovaskulare.

- Fjalë kyçe; infarkti i miokardit, njësia koronare, kateterizimi kardiak, PTCA, defibrilimi -

- The heart is an organ that is one of the main movers of the human body that are affected the
most and makes the most difficult problems. Such problems are due to ourselves and our
irresponsibility. In today's modern world modern approach to treatment has led to a reduction
in mortality of patients, but morbidity rate was maintained in the first place. Treatment and
nursing care for people's is hard work and for the patients and for health professionals and
leads to financial, economic and social difficulties. There are frequent relapses due to frivolous
understanding disease and failure to comply with medical instructions. The efforts of health
personnel in the treatment is not sufficient without the proper activity of the patient and its
surroundings, the family. Moral support and raise awareness of the risk factors should be one of
the measures of prevention of heart disease and blood vessels.
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1. HYRJE
Sëmundjet kardiovaskulare janë sot në vendet e zhvilluara në radhë të parë për sa i përket
frekuencës dhe vdekshmërisë, kështu që ato janë një problem i madh shëndetësor, social dhe
ekonomik. Cilësia e institucioneve të kujdesit shëndetësor, pajisjet e tyre dhe ekspertiza e
punonjësve të kujdesit shëndetësor janë jashtëzakonisht të rëndësishme për parandalimin dhe
kujdesin e pacientëve. Parandalimi sistematik i organizuar reflektohet në punën e infermierëve të
komunitetit në zbatimin e edukimit shëndetësor, edukimin e pacientëve të mundshëm, si dhe të
gjithë njerëzimit.
Parandalimi kryhet gjithashtu në ambulancat për fëmijë dhe shkollë dhe zyrat e mjekëve
të familjes, dhe detyra e saj është zbulimi i hershëm i sëmundjes dhe profilaksia dhe trajtimi.
Pacientët me zemër dhe enë gjaku janë kryesisht pacientë kronikë, kështu që ata shpesh kërkojnë
kujdes shëndetësor gjatë gjithë jetës, gjë që reflektohet në kontakt të vazhdueshëm me ekipin
shëndetësor, shërbimin e kujdesit shëndetësor.
Zgjodha temën "Ndërhyrja infermierore në kujdesin e pacientëve me infarkt akut të
miokardit" sepse është një temë mjaft aktuale në ditët e sotme. Flitet shumë për të dhe po bëhet
shumë pak për të edukuar njerëzimin. Sëmundjet kardiovaskulare janë më të zakonshmet nga të
gjitha sëmundjet, dhe ne ende kemi zakone të shëndetshme dhe të këqija të të ngrënit, aktivitet të
pamjaftueshëm fizik dhe një mënyrë jetese të shpejtë. Këto zakone të dëmshme një ditë do të "na
kushtojnë shtrenjtë" mbase me koston e jetës sonë.
Highshtë koha që të gjithë të fillojmë të mendojmë dhe të kujdesemi për shëndetin tonë,
sepse ne jemi përgjegjës për veten tonë dhe duhet të jemi këmbëngulës dhe të vendosur në këtë.
Ne duhet të vendosim një qëllim dhe t'i përmbahemi, në fund të fundit, jeta është e shkurtër dhe
e çmuar gjithsesi, dhe është e çmendur ta shkurtosh atë me zakonet tona të këqija dhe
papërgjegjësinë.
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2. INFARKTI I MIOKARDIT
“Infarkti akut i miokardit ndodh për shkak të okluzionit të arteries koronare dhe nekrozës
së indeve në zonën e ndërprerjes së furnizimit me gjak. Obstruksioni më shpesh shkaktohet nga
ndryshime aterosklerotike në enët e gjakut."
Vdekshmëria në infarktin akut të miokardit është rreth 30%, me më shumë se 50% të
vdekjeve të ndodhura para se familja të arrijë në spital. Megjithëse mbijetesa e shtrimit në spital
është përmirësuar në dy dekadat e fundit, 5-10% e të mbijetuarve vdesin në vitin e parë pas
infarktit të miokardit.
"Organizimi i mirë i shërbimit shëndetësor është i rëndësishëm, në mënyrë që sa më
shumë pacientë me infarkt akut të miokardit të vijnë në spital sa më shpejt të jetë e mundur
(brenda 6 orësh) nga fillimi i simptomave për trajtimin më efektiv me terapi trombolitike ose
angioplastika koronare transluminale perkutane dhe brenda-implantimit. "Guri".
Ndryshimi kryesor në infarktin akut të miokardit është humbja e funksionit të pjesës së
prekur të miokardit. Dëmtimi funksional varet nga madhësia e lezionit. "Kur dëmtohet 10% ose
më shumë e masës së miokardit, ka një ulje të fraksionit të zhvendosjes, ndërsa me një dëmtim
prej rreth 40% të masës së miokardit, ndodh shoku kardiogjen. Ecuria e mëtejshme e ngjarjeve
është hiperkinetika e pjesës së shëndetshme të miokardit, fibroza e zonës së infarktit, dyskinezia
dhe zgjerimi i barkusës së majtë. "(1.)

2.1 Faktorët e rrezikut që ndikojnë në shfaqjen e infarktit akut të miokardit janë:
−
−
−
−
−
−
−
−

pirja e duhanit
ateroskleroza
hiperkolesterolaemia
mbipesha
hipertension arterial
predispozicion gjenetik
pleqëria
stresi

2.2. Foto klinike
Simptoma më e zakonshme në infarktin akut të miokardit është dhimbja e fortë
parakordiale, e thellë dhe e organeve të brendshme që zakonisht zgjat më shumë se 30 minuta.
Pacientët e përshkruajnë atë si dhimbjen më të fortë që kanë përjetuar ndonjëherë, në formën e
shtrydhjes, shtypjes, shtrydhjes, prerjes ose djegies. Dhimbja është e njëjtë si në angina pectoris,
vetëm se është më e fortë dhe zgjat më shumë. Localshtë lokalizuar pas sternumit, me përhapje
në qafë, shpatullën e majtë dhe krahun e majtë. Nuk ndalet pas marrjes së nitroglicerinës. Në
diabetikët dhe pacientët e moshuar, dhimbja është e lehtë ose mungon, dhe pacientët ankohen
për mbytje, dobësi, djersitje, të përziera, të vjella, diarre ose simptoma të dështimit të zemrës.
Çdo pacient tjetër me infarkt inferior të miokardit ka të përziera dhe të vjella.
Lokalizimi i dhimbjes epigastrike dhe heqja e dyshimit të pacientit se ai ose ajo mund të ketë një
infarkt miokardi janë shkaqet më të zakonshme të diagnostikimit të gabuar (dispepsi në vendin e
infarktit).
9

“Sipas autorëve të ndryshëm, 20-60% e infarktit të miokardit mbetet e panjohur.
Pacientët zakonisht janë të shqetësuar ose të dëshpëruar, të zbehtë, të djersitur dhe të frikësuar.
Ata zakonisht janë gri ose të shqetësuar. Pacientët me infarkt inferior janë hipotensivë dhe
bradikardikë, ndërsa ata me infarkt anterior janë takikardikë dhe hipertensivë.(1.)

2.3. Diagnizë
Të dhëna anamnestike për llojin e shqetësimit, fillimin e dhimbjes dhe faktorët e
mundshëm nxitës.
Auskultimi ndonjëherë dëgjon fërkime rreth zemrës.
"Testet laboratorike që janë të rëndësishme për konfirmimin e diagnozës së infarktit të
miokardit përfshijnë tregues jo-specifik të nekrozës së indeve dhe inflamacionit, ndryshime në
enzimat serum dhe testimin e radionuklidit të zemrës.
Treguesit jo-specifikë të nekrozës dhe inflamacionit të indeve janë shpejtësia e
sedimentimit të eritrociteve (SE) dhe rritja e numrit të leukociteve.
Shenjat elektrokardiografike të infarktit akut të miokardit shfaqen nga orët e para deri
zakonisht 24 orë pas shfaqjes së simptomave. Rreth 2/3 e pacientëve tashmë ditën e parë kanë
ndryshime elektrokardiografike që tregojnë infarkt akut të miokardit, ndërsa në rreth 20% të
pacientëve gjetja është normale. Në elektrokardiogramën, ne monitorojmë zhvillimin e
ndryshimeve: nga lezioni i miokardit, përmes ishemisë në nekrozë. Enzimat e miokardit kreatinë
kinaza (CK), laktat dehidrogjenaza (LDH), aspartat transaminaza (AST), alanina transaminaza 6
(ALT) dhe izoenzima e miokardit CK (MB-CK) në infarkt akut të miokardit lirohen nga gjaku i
muskujve nekrotikë në sasi të mëdha.” (1.)
EKG - elektrokardiografia - është një metodë e regjistrimit të potencialeve elektrike të
prodhuara nga zemra përmes punës së saj. Këto rryma janë shumë të dobëta, kështu që ato
përforcohen me elektrokardiografi dhe transmetohen në letër si një elektrokardiogram me një
kurbë tipike të EKG-së.
Një elektrokardiogramë normale përbëhet nga një seri lëkundjesh, të sinkronizuara me
veprimin e zemrës, përsëriten në një ritëm të rregullt.
Elektrokardiograma regjistron potencialet elektrike:
−
−
−
−

tre kullues standardë (I, II, III);
tre drenazhe të zgjeruara të gjymtyrëve unipolare (aVR, aVL, aVF);
gjashtë plumba parakordial (V1, V2, V3, V4, V5, V6);
ekzaminimi është pa dhimbje, pacienti është në një pozicion të rehatshëm të shtrirë,
muskujt janë të relaksuar.
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Figura 1 Kubra normale EKG e miokardit

Figura 2 Kubra e EKG-së në infarkt (2.)

Elektrokardiografia dinamike (Holter) - është një regjistrim EKG gjatë 24 orëve, me
sjelljen e zakonshme të pacientit. Pacienti mban një pajisje të vogël EKG diske gjatë gjithë ditës,
me elektroda të vendosura në lëkurë në zonën e zemrës dhe mban një ditar me shënime të
aktiviteteve të tij dhe problemeve shëndetësore. Mjeku lexon EKG. Përgatitja e pacientëve për
ekzaminim përfshin njohjen e pacientit me atë që do të ndodhë gjatë ekzaminimit. Infermierja
duhet të përshkruajë rrjedhën e kërkimit ngadalë, me fjalë sa më të thjeshta të jetë e mundur, pa
përdorimin e termave profesionalë mjekësorë dhe latinisht.
Ergometria - një metodë funksionale e ekzaminimit të zemrës në të cilën puna e zemrës
regjistrohet me një ngarkesë të dozuar të pacientit. Aktiviteti fizik arrihet në një ergometër
biçikletash ose rrip transportieri me mundësinë e rezistencës së dozimit dhe shpejtësisë. Gjatë
ekzaminimit, monitorohet vazhdimisht pulsi, presioni i gjakut, frymëmarrja dhe kurba e EKG-së
së pacientit. Testi mund të jetë kërcënues për jetën dhe ndërpritet kur shfaqen angina, dhimbje
koke dhe dispne, një puls i përshpejtuar ose presion i lartë i gjakut. Dutyshtë detyrë e infermierit
të repartit të përgatisë mendërisht pacientin për ekzaminim, dhe infermierja që punon në repartin
e ergometrisë të përgatisë fizikisht pacientin për ekzaminim, të vendosë elektroda për regjistrim
EKG, të matë presionin e gjakut dhe pulsin, dhe të vëzhgojë ndryshimet dhe ndihmoni
kardiologun në kryerjen e ekzaminimit.
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2.4. Trajtimi
Pacientët me infarkt akut të miokardit duhet të trajtohen në njësitë koronare. Në njësitë
koronare, ritmi i zemrës së secilit pacient monitorohet përgjithmonë, dhe nëse është e
nevojshme, kryhet monitorimi hemodinamik për pacientë individualë. Defibrilatorët, aparatet e
frymëmarrjes, pajisjet për futjen e një elektrode të përkohshme të stimuluesit kardiak dhe
kateterëve intrakardiakë që lundrojnë me tullumbace janë në dispozicion në njësitë koronare.
Isshtë një praktikë shumë e rëndësishme e stafit që mund të njohë aritmitë, të rregullojë dozën e
antiaritmikëve, ilaçeve vazoaktive dhe antikoagulante dhe të kryejë reanimacion
kardiopulmonar. Nga masat e përgjithshme, analgjezia është e rëndësishme, dmth. lehtësim
dhimbjeje, administrim oksigjeni, kufizim aktiviteti, dietë dhe qetësim të pacientëve. Ndër ilaçet
e përdorura janë ilaçet antikoagulante dhe antirombocite, bllokuesit beta-adrenergjikë,
nitroglicerina, frenuesit ACE, antiaritmikët dhe ilaçet vazoaktive. Nëse nuk kanë kaluar më
shumë se 6 orë nga fillimi i infarktit, mund të përdoret PTCA (angioplastika koronare
transluminale perkutane).
"Shtë një metodë jo kirurgjikale, invazive e zgjerimit emergjent të një arterie koronare të
prekur nga një sulm në zemër duke përdorur një kateter me tullumbace. Një stent (rrjetë
mbështetëse) mund të vendoset në vendin e stenozës për të mbajtur të hapur arterien koronare të
ngushtuar." (6.)
Faza e parë e rehabilitimit (ose faza spitalore) e pacientëve të kryer nga fizioterapistë
gjithashtu fillon në njësinë koronare. Përdorimi i kinesiterapisë vazhdon në njësinë postkoronare
dhe në departamentin e kardiologjisë sipas programit për pacientët me infarkt akut të miokardit.
Kah përfundimi i trajtimit spitalor, është e nevojshme të kryhet një test i ngarkesës deri në 50 W
dhe të merret një vendim për referimin e pacientëve për trajtim rehabilitues në një spital të
veçantë për rehabilitimin e pacientëve të zemrës. Testi i ngarkesës Schellong - në pacientët me
infarkt akut të miokardit si masë për të lejuar ngritjen nga shtrati kryhet e ashtuquajtura. Testi i
Schellong, zakonisht dita e shtatë e sëmundjes. Presioni i gjakut dhe pulsi i pacientit maten në
një pozicion të shtrirë, të ulur dhe në këmbë dhe përsëri në një pozicion të shtrirë, me pushime
prej 3 minutash. Testi është normal nëse presioni i gjakut dhe vlerat e pulsit kthehen në 8 vlerat
fillestare pasi të keni pushuar për 3 minuta dhe nëse gjatë testit pulsi nuk përshpejtohet më
shumë se 30 rrahje ose ngadalësoi më shumë se 10 rrahje dhe gjaku presioni nuk kalonte
200/110 mmHg ose nuk binte nën 100/70 mmHg. Vlera e matjes së presionit të gjakut dhe pulsit
futet në listën e temperaturave pranë vizatimit që tregon pozicionin e pacientit gjatë matjes.
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3. METODAT INVAZIVE TË NDËRHYRJES NË KARDIOLOGJI
Një nga metodat më të mira në trajtimin e sëmundjeve të zemrës, e ashtuquajtura.
"Standardi i artë" është kateterizimi kardiak, dmth angiografia koronare dhe PTCA.

3.1. Angiografia koronare
Kateterizimi kardiak është një metodë e kateterizimit në zemër duke përdorur venat
periferike ose arteriet dhe heqjen e presionit të ulët, përdorimin e enëve të gjakut ose futjen e
hapësirave seroze dhe enëve të gjakut që fillojnë kontrastin e jodit. “(6.). Kryhet në një laborator
për kateterizimin kardiak nën anestezi lokale nga rrezatimi perkutan i venës femorale dhe
arteries ose arteries radiale. Nëse nuk keni mpiksje gjaku në sisë, futni një kateter të vogël në
difteri (2-3 mm), duke matur rrjedhën e gjakut në sisë me 2-5 ml kontrast jodi.
Pacientët monitorohen vazhdimisht për funksionin e zemrës gjatë procedurës dhe janë
nën kontrollin e pajisjeve me rreze X për depërtimin në shpërndarjen e kontrastit në enët e
gjakut të zemrës. Procedura pas procedurës; vetë procedura zgjat midis 15 dhe 45 minuta. Pas
heqjes së kateterit, ena e gjakut e shpuar kompresohet për 10-15 minuta dhe më pas vendoset një
fashë kompresimi. Pacienti duhet të pushojë në mënyrë rigoroze për të paktën 6 orë (në mënyrë
optimale 24 orë) ndërsa monitoron ndryshimet në funksionet vitale dhe sjelljen e pacientit.

3.2. PTCA
“Teknika PTCA konsiston në rivaskularizim mekanik ose zgjerim të një arterie koronare
ose bajpas plotësisht të mbyllur ose të ngushtuar në mënyrë të konsiderueshme (në bajpas
koronare) dhe në 80% të pacientëve me futje intraluminale-zgjerim të një mbështetjeje të rrjetës
metalike (stent intrakoronar) në vendin ku ndodhet roli kryesor është mbajtja e lumenit të enës
së gjakut përgjithmonë të hapur dhe sa më i madh." (6.)
Procedura konsiston në sondimin e arteries koronare të sëmurë me një kateter që hyn në
ngushtim dhe fryn ngushtimin (okluzionin) duke zgjeruar ose hequr plotësisht kateterin, me
rikthimin rrjedhës të gjakut në zonën e perfuzionit të rajonit ishemik të miokardit.
"Procedura është më efektive nëse kryhet brenda 12 orëve nga fillimi i simptomave dhe
brenda një periudhe 90-120 minuta nga mbërritja në institucionin shëndetësor." (10.)
PTCA rrit diametrin intraluminal të arteries koronare në 4 mënyra:
−
−
−
−

Kompresimi i pllakave ateroskleotike
Frakturë e kufizuar e pllakës së lokalizuar
Duke shtrirë murin e shëndetshëm kontralateral të arteries
Duke shtypur pllakën në mur

Indikacionet për kryerjen e PTCA- shumë të gjera dhe përfshijnë një sërë pacientësh nga
pacientë asimptomatikë deri te pacientët shumë të rëndë të paqëndrueshëm simptomatik me
dëmtime të ndryshme të miokardit.
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"Sipas rekomandimeve të shoqatës Amerikane të Kardiologjisë nga viti 2010. (Udhëzime
ACC / AHA për Ndërhyrjen Koronare Perkutane-Rishikimi i Udhëzimeve PTCA 2010)“ (7.)
pacientët në të cilët tregohet PTCA janë:
-

pacientë me anginë të lehtë
pacientë me anginë pectoris të paqëndrueshme
pacientët me infarkt akut të miokardit
pacientët tek të cilët është kundërindikuar terapia trombolitike
pacientët pas trombolizës së dështuar
pacientë me iskemi të përsëritur brenda 30 ditësh pas shartimit të bajpas së arteries
koronare (CABG)

I vetmi "kundërindikacion absolut" për PCI është mungesa e stenozës arterie koronare
hemodinamikisht të rëndësishme (> 50%) dhe e ashtuquajtura "Stenoza kryesore e majtë e
pambrojtur" me okluzion total të arteries koronare të djathtë.“ (7.)
-

Komplikimet e procedurës mund të ndahen në 6 kategori:
vdekja
inf infarkt akut i miokardit
nevoja për shartim urgjent kirurgjikal të arteries koronare
incident incidenti cerebrovaskular 10
komplikime në vendin e birë arteriale (gjakderdhje, okluzion, diseksion,
pseudoaneurizëm, fistulë AV)
failure insuficiencë renale (shkaktuar nga kontrasti)
"Frekuenca e ndërlikimeve është relativisht e ulët dhe varion nga 0.9 në 1% në
institucionet më me reputacion." (6.)
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4. KUJDESI SHËNDETËSOR I PACIENTËVE ME AIM
Një pacient me infarkt akut të miokardit kryesisht vjen urgjentisht në një institucion
shëndetësor për shkak të dhimbjes retrosternale, është i kontaktueshëm, në gjendje shoku
kardiogjenik, ose është stuporoz për shkak të ishemisë cerebrale. Në komunikimin me pacientin,
infermierja merr informacion të rëndësishëm në lidhje me vështirësitë e tij subjektive: dhimbje
parakordiale që zgjat më shumë se 15 minuta dhe nuk zhduket pas marrjes së nitroglicerinës
(intensiteti i dhimbjes mund të vlerësohet në një shkallë nga 1 në 10), frika, ankthi , të përzier,
dispne dhe të vjella.

4.1. Vlerësimi i simptomave të pacientit
Tabela 1: Vëzhgimi gjithëpërfshirës i pacientit

Gjendja e vetëdijes dhe vështirësitë
subjektive

Shenjat e jetës

- të fikët, përgjumje, shqetësim, lodhje,
dhimbje koke, gulçim, pagjumësi
- palpitacione

Pulsi: takikardi, bradikardi, aritmi, bigemi

- dhimbje (angina, dhimbje parakordiale)

Frymëmarrje: ortopnea, dispnea paroksizmale
e natës, lloji Cheyne-Stokes

Presioni i gjakut: hipotension, hipertension

Pamja e jashtme

Nxjerrja

- cianozë
- edemë kardiake
- ënjtje në trombozën e venave të thella
- ulçerë në pjesën e poshtme të këmbës
- venat e theksuara të qafës
- gishtat e kofshës

Urina: oliguria, nokturia, urina me re dhe e
errët, sedimentimi në një shtresë të trashë kripe
Jashtëqitje: kapsllëk
Kollë: irrituese

SINDROMAT
- Infarkti i miokardit: angina pectoris që nuk qetësohet pas marrjes së nitroglicerinës
- Edemë pulmonare: gulçim, kollë, kollë e shkumëzuar
- Emboli pulmonare: dhimbje e papritur asimetrike e gjoksit, hemoptizë në pacientët me
trombozë të venave të thella
- Arresti kardiak: arrest kardiak
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4.2. Diagnostikimet e infermierisë, problemet e infermierisë dhe ndërhyrjet e
infermierëve në pacientët me infarkt akut të miokardit
4.2.1. Dhimbje (substranale, 7/10) në/me dëmtim patologjik 2o zvogëluar oksigjenimi i
miokardit 2o infarkt akut
4.2.1.1. Ndërhyrjet infermierore:
- vlerësoni karakterin e dhimbjes duke përfshirë lokalizimin, gjatësinë, karakteristikat cilësore,
intensitetin, faktorët që zvogëlojnë dhimbjen
- shkalla e dhimbjes në bashkëpunim me pacientin - shkalla VAS - gradimi nga 0-100
- kontrolli i presionit të gjakut dhe pulsit, presioni i gjakut mund të rritet për shkak të stimulimit
të sistemit nervor simpatik
- monitorimi
- vërejtja e ndryshimeve, reagimi adekuat
- regjistrimi i EKG - 3 ose më shumë ditë rresht për të vërejtur ndryshime, gjithmonë në prani të
dhimbjes
- përdorimi i barnave të përshkruara - NTG (vazodilatator koronar)
- kontrolli i enzimës - CK, MB-CK rritet brenda 8h, vlera më e lartë është brenda 24h
- aplikimi i O2 përmes një kateteri hundor 2 - 4 l / min në varësi të gjetjes së ABS
- kryerja e terapisë së përshkruar - agjentë trombolitikë (streptokinaza), sipas udhëzimeve të
mjekut. Kontrolli i detyrueshëm i enzimave dhe koagulogramëve
- edukimi i pacientit për rëndësinë e raportimit të pranisë së dhimbjes dhe intensitetit të dhimbjes
- siguroni kujdes shëndetësor për të zvogëluar ankthin dhe dhimbjen
- rregullimi i vizitave
- pushim - zvogëlon nevojat për O2
- aplikoni një analgjezik sipas përshkrimit të mjekut (5.)

Pa dhimbje Dhimbje e lehte

Dhimbje të moderuar Dhimbje të forta

Figura 3 Shkalla VAS për vlerësimin e intensitetit të dhimbjes

Duke përdorur shkallën VAS, ne mund të përcaktojmë vlerësimin e intensitetit të
dhimbjes. Shkalla është e gjatë 100 njësi, nga 10-100 në të cilën 10 nuk tregon dhimbje dhe 100
dhimbja më e rëndë e mundshme. (4.)
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4.2.2. Ulje e rrahjeve të zemrës në / me ndryshim të shpejtësisë, ritëm 2 ° shqetësim në
kryerjen e sistemit elektrik të zemrës 2 ° AIM
4.2.2.1. Ndërhyrjet infermierore:
- lidhja e pacientit me monitorimin e vazhdueshëm - Ndryshimet ventrikulare V1, ndryshimet
supraventrikulare V2, kontrolli i pulsit dhe presionit çdo orë
- dokumentoni dhe raportoni shfaqjen e aritmive. Mat segmentin PR (norma. 0,10-0,20 sek.),
Kompleksi QRS (normë. 0,10 sek.) Dhe intervali QT - gjysma e vlerës së intervalit R-R
- përdorimi i antiaritmikës së përshkruar pp (Xylocain), kontrolli i niveleve të kaliumit në gjak
- aplikimi i O2 përmes një kateteri hundor
Funksioni i kënaqshëm i zemrës është i dukshëm nga disa parametra:
- presion sistolik> 90 mmHg, impuls <100 freq / min, frymëmarrje 10-20 në minutë, orientim në
kohë dhe hapësirë, lëkurë të ngrohtë dhe të thatë.
Vlerësoni dhe dokumentoni:
- mosfunksionim kardiak, prania e edemës, hepatomegaly, lodhje
- statusi mendor - shqetësim, çrregullim perceptues
- auskultimi i mushkërive - zhurma e mbytur, kërcitje
- askultimi i zemrës - murmuritje, rritje e frekuencës
- diureza - <30ml / h <30ml / h - lëkura - zbehje, cianozë, ftohje - kontroll i peshës çdo ditë
(mbajtja e lëngjeve) - ndihmojnë në uljen e rrahjeve të zemrës duke aplikuar terapi të përshkruar
(beta-bllokues), kontroll të funksioneve vitale, vendosje në Pozicioni, pushimi, pushimi i Fowler
- ndihmë dhe mbikëqyrje në kryerjen e ushtrimeve. (5.)
4.2.3. Frika në / me rezultatin e procedurës terapeutike 2 ° PTCA 2 ° infarkt akut të miokardit
4.2.3.1. Ndërhyrjet infermierore:
- lehtësimi dhe eliminimi i simptomave fizike ka një efekt pozitiv në gjendjen mendore
- jini profesionist, ekspert, punoni rreth pacientit pa nxitim
- bien dakord për mënyrën e thirrjes së infermierit
- parashikojnë dhe plotësojnë nevojat e pacientit
- dëgjoni pacientin dhe inkurajoni atë të flasë, përgjigjuni pyetjeve të pacientit
- përgatit vizitorët për një vizitë në njësinë e kujdesit intensiv
- edukoni pacientin për procedurën para tij në mënyrë që të zvogëlojë ose eliminojë frikën e së
njëjtës(5.)
4.2.4. Mosnjohja e rezultatit të sëmundjes në/me mungesë të njohurive dhe përvojës specifike
4.2.4.1. Ndërhyrjet infermierore:
- inkurajoni pacientin të marrë njohuri dhe aftësi të reja
- mësojini pacientit njohuri specifike
- siguroni mjete ndihmëse gjatë arsimit (fotografi, material i shkruar)
- siguroni kohë për verbalizimin e asaj që është mësuar
- përsëris atë që është mësuar
- lavdëroni pacientin për njohuritë e marra (5.)
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4.2.5. Injoranca e ndryshimit të stilit të jetës pas shtrimit në spital në / me mungesë të
njohurive dhe përvojës specifike
4.2.5.1. Ndërhyrjet infermierore:
- edukimi, qasja karakteristike për secilin pacient
- asistimi i pacientit në identifikimin e faktorëve të rrezikut
- ndihmë në hartimin e një plani për zvogëlimin e faktorëve të rrezikut (ndërprerja e pirjes së
duhanit, dieta)
- siguroni një udhëzues diete me kolesterol të ulët dhe yndyrë të ngopur
- edukimi mbi aktivitetet pas infarktit
- informojë për jetën seksuale
- informoni pacientin për efektet anësore të mundshme të ilaçeve që do të marrin dhe për
rëndësinë e marrjes rregullisht të terapisë dhe mënyrën dhe kohën e marrjes së saj (5.)
4.2.6. Ankthi në / me operacionin 2 ° PTCA 2 ° infarkt akut të miokardit
4.2.6.1.Ndërhyrjet infermierore:
- krijoni një ndjenjë besimi dhe tregoni ekspertizë
- informoni pacientin për procedurën dhe ndërlikimet e mundshme
- përdorni gjuhë të kuptueshme gjatë mësimdhënies (pa përdorur terminologji profesionale)
- mundësojnë pacientin të marrë pjesë në vendimmarrje
- lejoni pacientin të shprehë ndjenjat e tij
- vëzhgoni shenja joverbale të ankthit
- të sigurojë mbështetje morale (5.)
4.3. Ndërhyrjet med. infermierë / teknikë në "Zero orë "
Infermierja duhet të jetë me pacientin në çdo kohë, të përcaktojë nevojat e pacientit, të
përcaktojë gjendjen aktuale, të vëzhgojë ndryshimet në gjendjen e tij dhe të identifikojë
ndërlikimet si një nxitje për alarm dhe ndërhyrje urgjente. Infermierja duhet të japë udhëzime të
shkurtra, të thjeshta dhe të qarta, të shpjegojë shkurtimisht metodën e zbatimit dhe qëllimin e
procedurës. Njeriu duhet të punojë profesionalisht pa nxitim. Pacientit duhet t'i jepet mbështetje
emocionale për të lehtësuar frikën dhe ankthin e tij.
Procedurat në "zero orë":
- vendoseni pacientin në shtrat në një pozicion të ngritur dhe lëshoni të gjithë ligamentet,
siguroni pushim të plotë
- monitoroni aktivitetin hemodinamik (EKG, presionin e gjakut, pulsin)
- prezantoj iv. kanulë (ose mjek CVK - kateter venoz qendror)
- përgatitni kutitë e terapisë me oksigjen dhe kryeni ato sipas përshkrimit të mjekut
- fshij djersën nga lëkura e pacientit
- kryeni teste të përshkruara (merrni mostra gjaku)
- të sigurojë transport në një pozicion të shtrirë në një karrocë në njësinë e kujdesit koronar
intensiv
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4.4. Ndërhyrjet infermierore në pacientët me AIM në njësinë e kujdesit pas-intensiv
Ndërhyrjet në njësinë e kujdesit post-intensiv kanë për qëllim shërimin e pacientëve,
parandalimin dhe vëzhgimin e komplikimeve të mundshme të sëmundjes, përdorimin e
antikoagulantëve, edukimin e pacientëve, adoptimin e sjelljeve pozitive shëndetësore dhe
përgatitjen për shkarkimin.
Ndërhyrjet infermierore në pacientët me AIM në njësinë e kujdesit post-intensiv:
- të sigurojë një mjedis të favorshëm fizik, dmth. gjumë i qetë, kufizuar vizitat, shmangni vizitat
që mund të shqetësojnë pacientin
- monitoroni stabilitetin hemodinamik të pacientit (EKG, puls, presion arterial), vazhdimisht për
ditët e para, dhe më pas sipas përshkrimit të mjekut
- mirëmbajë higjenën personale
- ditët e para në shtrat me ndihmë dhe duke përmirësuar gjendjen e pacientit mobilizohet
gradualisht, për të inkurajuar pacientin me mirëmbajtje të pavarur të higjienës personale (me
mbikëqyrje)
- rritni gradualisht ngarkesën (nën mbikëqyrje dhe sipas përshkrimit të mjekut), dhe pas çdo
aktiviteti për të siguruar pushim
- mostrat e gjakut për analiza, sipas përshkrimit të mjekut
- aplikoni terapinë e përshkruar, vëreni efektet anësore
- kryej ushtrime aktive dhe pasive, ushtrime të frymëmarrjes dhe relaksimit (me mbikëqyrje)
- në ditën e shtatë të sëmundjes, sipas përshkrimit të mjekut, kryeni testin Schellong
- monitoroni sekretimet e pacientëve (urina, jashtëqitja)
- të monitorojë dhe kontrollojë dhimbjen sipas vlerësimit të pacientit, të monitorojë ndjenjat
subjektive të pacientit
- regjistroni procedurat e kryera në listën e temperaturave
- motivojë dhe edukojë pacientin
- përgatitjen e pacientit për shkarkim dhe sigurimin e tij të ndihmës sociale
4.5. Shkaqet kryesore të vdekjes në pacientët me infarkt miokardi
4.5.1. Zvogëlimi i aftësisë shtrënguese
Nëse infarkti prek një zonë të madhe të barkusës, forca e tkurrjes së saj do të ulet, dhe
për këtë arsye dalja kardiake do të ulet. Për shkak se një sasi normale gjaku hyn në zemër
përmes venave, një zemër e tillë do të dështojë.
4.5.2. Edeme pulmonare
Edema pulmonare është një pasojë shumë serioze e dështimit të ventrikulit të majtë, dhe
ndodh për shkak të akumulimit të lëngjeve në alveola pulmonare dhe në intersticiumin
pulmonar. Nëse trajtimi nuk fillohet menjëherë, edema pulmonare mund të shkaktojë vdekje
brenda disa orësh.
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4.5.3. Çrregullimi i ritmit të zemrës
Në zonën e prekur nga infarkti, proceset e depolarizimit dhe repolarizimit janë gjithashtu
të shqetësuara. Prandaj, rrymat rrjedhin midis pjesës së infarktuar dhe të padëmtuar të miokardit
edhe gjatë pushimit, kur ato normalisht mungojnë. Përveç kësaj, barkusha shpesh dilatohet për
shkak të dobësisë së miokardit, kështu që rruga e përhapjes së rrymës zgjatet. Të dy efektet
mund të shkaktojnë fibrilacionin ventrikular, i cili mund të bëjë që pacienti të vdesë brenda disa
minutash. Isshtë një gjendje në të cilën masa ventrikulare nuk tkurret menjëherë; në barkushet,
përkundrazi, ndodhin kontraksione të dobëta dhe pa lidhje, të cilat nuk mund të krijojnë
presionin e nevojshëm për të hapur valvulat e aortës dhe për të dëbuar gjakun në sistemin e
qarkullimit të gjakut.
4.5.4. Prishja e miokardit
Pas pak, zona e infarktit fillon të vdesë dhe në vend të saj krijohet një mbresë. Për shkak
se nuk mund të tkurret, kjo zonë nganjëherë bëhet shumë e hollë dhe del jashtë me çdo tkurrje të
pjesës së padëmtuar të miokardit. Kjo mund të shkaktojë një këputje të pjesës së holluar të
miokardit, me rrjedhje gjaku si pasojë. Gjaku zakonisht grumbullohet midis zemrës dhe
perikardit, duke shtypur enët e gjakut nga jashtë dhe në këtë mënyrë nuk lejon që e gjithë zemra
të funksionojë. Kjo gjendje quhet tamponadë kardiake. Rezultati i trombozës koronare varet
dukshëm nga fakti nëse ka qarkullim kolateral dhe sa i zhvilluar është. Midis degëve më të vogla
të arterieve koronare, ka enë të shumta që i lidhin ato (anastomozat). Nëse arteriet koronare
bllokohen papritmas, zgjerimi i anastomozës përmes zonës së infarktuar do të rrjedhë një sasi
pothuajse normale e gjakut, e mjaftueshme që pacienti të shërohet nga efektet e trombozës akute
koronare.
4.6. Indikacionet për shkarkimin e pacientëeve nga spitali
- gjetja e rregullt e enzimave kardiake
- gjetja e rregullt e ultrazërit të zemrës
- gjetja e rregullt e ergometrisë me ngarkesën më të vogël (e ashtuquajtura ergometri zero)
4.7. Ushqyerja e pacientëve me infarkt akut të miokardit gjatë dhe pas shtrimit në
spital
Pacienti këshillohet që në të ardhmen t'i përmbahet rregullave të mëposhtme:
- ushqimi duhet të tretet lehtësisht në mënyrë që të rëndojë zemrën sa më pak të jetë e mundur
- ushqimi duhet të merret në vakte më të vogla dhe më të shpeshta
- darka duhet të jetë e lehtë për të siguruar një gjumë të mirë dhe pushim gjatë natës
- mos hani ushqime të yndyrshme dhe shumë pikante
- shmangni shtimin e peshës dhe, nëse është e nevojshme, zvogëloni peshën e trupit me
mbikëqyrjen e mjekut
- shmangni ushqimet e fryrjes
- zvogëloni sasinë e kripës në dietë
-lejohet të pijë kafe në sasi të vogla
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4.8. Ndryshimi i stilit të jetesës së pacientit pas kapërcimit të AIM
Tabela 2: Aktivitetet e pacientit pas daljes në shtëpi

Dita e parë

- shmangni pirjen e duhanit, stresin, përpjekjen, marrëdhëniet seksuale, duhet 8-9 orë gjumë,
pushoni para dhe pas mesditës, lëvizni nëpër shtëpi, shikoni TV

Dita e dyte

- mund të bëhen punë më të lehta shtëpiake, mund të bëhen biseda jo shumë të gjata

Dita e tretë dhe e katërt

- ecni deri në 2 km në ditë, rritni gradualisht numrin e shkallëve, shmangni përpjekjet

Dita e pestë deri e tetë

- kthehuni në punën me kohë të pjesshme, shmangni të gjitha sportet, pajtoheni me mjekun për
metodën e rekreacionit

Dita e nëntë e tutje

- pacienti mund të bëjë gjithçka që ka bërë më parë, të shmangë pirjen e duhanit, situata
stresuese. Udhëzimet dietike duhet të ndiqen gjatë gjithë jetës.

* Broz Lj, Budisavljević M, Franković S; Kujdesi infermieror i pacientëve me mjekësi të
brendshme, Zagreb 2011
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4.9. Rehabilitimi i pacientëve
Sigurojini pacientit të gjitha informacionet dhe mjetet e nevojshme për rehabilitimin.
Programi i rehabilitimit është i ndarë në tre faza:
Faza 1 - program në spital
Faza 2 - programi jashtë spitalit (qendra e rehabilitimit), programi arsimor dhe ushtrimet
nën mbikëqyrjen e personelit mjekësor
Faza 3 - një program rehabilitimi i vazhdueshëm dhe afatgjatë.
Theksi në vlerën e rehabilitimit është kthimi i vetëbesimit, rritja e rrahjeve të zemrës,
zgjatja dhe cilësia e jetës.
Pacienti duhet të ndjekë udhëzimet e mëposhtme të ushtrimit:
- filloni ushtrimet 2 orë pas vaktit (asnjëherë më parë)
- mos kryeni ushtrime në rast sëmundjeje ose ethe
- filloni të ushtroni ngadalë dhe gradualisht
- informoni mjekun tuaj nëse keni dhimbje gjoksi, gulçim, lodhje.
4.10. Prognoza e mbijetesës në AIM
Vdekshmëria e përgjithshme në infarktin akut të miokardit është rreth 40%, me gjysmën
e ndodhur brenda dy orëve të para të shfaqjes së simptomës dhe pacientët zakonisht vdesin para
se të mbërrijnë në spital. "Gjatë shtrimit në spital, 30% e pacientëve tregojnë një pamje klinike
të angina pectoris dhe 10-15% tregojnë një pamje klinike të infarktit të miokardit." (11.)
Pas daljes nga spitali, 20% e pacientëve vdesin brenda vitit të parë, dhe gjysma e tyre
brenda tre muajve.
Faktorët që përcaktojnë një prognozë më të dobët mund të klasifikohen në 5 grupe;
I. burra më të vjetër se 60 vjeç.
II. infarkti i miokardit i trajtuar më parë
III. historia e mëparshme e angina pectoris, hipertensionit dhe diabetit
IV. mosfunksionimi i ventrikulit të majtë - dekompensimi i zemrës, hipertrofia e
ventrikulit të majtë, presioni i rritur i kapilarëve pulmonar
V. aritmitë - FA, VES, AV-bllok II. I III. Gradë.

* Broz Lj, Budisavljević M, Franković S; Kujdesi infermieror i pacientëve me mjekësi të
brendshme, Zagreb 2011
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5. HULUMTIMI - TË ANKETUARIT DHE METODAT
Punimi paraqet të dhëna kërkimore për pacientët me infarkt akut të miokardit të cilët u
shtruan në spital dhe u trajtuan në njësinë koronare dhe departamentin e kardiologjisë.
Hulumtimi bazohet në numrin e të mbijetuarve / vdekjeve pas diagnozës, ndarjen e
pacientëve sipas grupeve të moshës dhe gjinisë dhe nevojën për të transportuar pacientët në
institucione më të mëdha klinike për procedurat kardiake ndërhyrëse.
Të dhënat e nevojshme për hulumtimin u mblodhën nga dokumentacioni mjekësor
(historiku mjekësor) nga departamentet e mësipërme "Dr. Daut Mustafa, Prizren ”me aprovim
(pëlqim) me shkrim.
Hulumtimi ofron pasqyrë në numrin e pacientëve, rezultatin e trajtimit, grupmoshat dhe
seksin e pacientëve të cilët u shtruan në spital në periudhën nga 1 janari 2019. deri më 1 janar
2020.
Përzgjedhja e testit statistikor;
Testi Hi-kvadrati
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6. QËLLIMI I HULUMTIMIT
Analiza e incidencës dhe prevalencës së sëmundjes ishemike të zemrës sot tregon një
normë të rënies së lehtë. Duke analizuar të dhënat nga dokumentacioni mjekësor i Spitalit të
Përgjithshëm në Prizren në periudhën nga fillimi i vitit 2019. deri në fillim të vitit 2020 ka pasur
një rënie të vdekshmërisë, dmth shkalla e mbijetesës është rreth 73%, ndryshe nga 2018 e
mëparshme. ku shkalla e mbijetesës është rreth 68%. Ulja e shkallës së vdekshmërisë mund t'i
atribuohet diagnozës më të mirë, trajtimit të suksesshëm (invaziv dhe mjekësor) dhe
parandalimit primar dhe sekondar.
Shkalla e mbijetesës në atë periudhë ishte 68% e pacientëve, 20% vdiqën para se të vinin
në institucionin shëndetësor dhe 15% në spital.
Dy të tretat janë burra, kështu që incidenca dhe vdekshmëria janë dy herë më të larta tek
burrat.
Ne luftojmë kundër faktorëve të rrezikut për sëmundjet kardiovaskulare në baza ditore,
popullata ndriçohet, futen udhëzime të reja në reanimacionin para-spitalor, futen procedura të
reja mekanike dhe mjekësore në trajtimin e sëmundjes koronare të zemrës dhe ka një ulje të
konsiderueshme të sëmundshmërisë në sëmundjet kardiovaskulare.
Qëllimi i studimit ishte të provonte një ulje të shkallës së vdekshmërisë dhe një shkallë
më të lartë të mbijetesës sesa AIM për një periudhë prej dy vjetësh.
Hipoteza;
Nuk ka ndonjë ndryshim të rëndësishëm midis dy viteve në raportin mbijetesë-vdekje
Ekziston një ndryshim i rëndësishëm statistikisht midis dy viteve në raportin mbijetesëvdekje
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7. PREZANTIMI I REZULTATEVE TË HULUMTIMIT
Monitorimi i 9 pacientëve me infarkt të miokardit në Spitalin e Përgjithshëm në Prizren,
në Njësinë e Kujdesit Intensiv për vitin 2015 (periudha nga 01.01.2019-01.01.2020).
Tabela 3: Shfaqja e numrit të pacientëve të sëmurë, të mbijetuar dhe të vdekur

Pacienti total
71

Të mbijetuarit
53

Ata vdiqën
18

71

53

18

Pacienti total

Të mbijetuarit

Ata vdiqën

Figura 1: Shfaqja e numrit të të mbijetuarve dhe vdekjeve të pacientëve
Figura 1" tregon se nga numri i përgjithshëm i pacientëve (71 pacientë), 53 pacientë, pra 73%,
mbijetuan, dhe 18 dhe 27% e pacientëve vdiqën, përkatësisht.
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29

23
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Pacienti total

meshkuj
Pciente

mbijeturave

femra
vdekjeve

Figura 2: Numri i të mbijetuarve dhe vdekjeve të kategorizuara sipas gjinisë
"Figura 2" mund të shihet se nga numri i përgjithshëm i pacientëve (71 pacientë), 38 ishin
meshkuj, 23 mbijetuan, dhe 33 femra, dhe 29 mbijetuan. Një shkallë e rritur e vdekshmërisë
shihet edhe tek meshkujt .
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Kategorizimi i pacientëve të vdekur sipas grupmoshave;

8

7
6
5
4

1955-1965

3
2
1

1920-1932

0
moshes e
pacjentave

Figura 3: Numri i vdekjeve sipas moshës (vjet)
"Figura 3" tregon se numri më i lartë i vdekjeve është tek të moshuarit (1920-1932).
Përmbledhje e numrit të pacientëve që janë transferuar në institucionet klinike për t'iu nënshtruar
procedurave kardiake ndërhyrëse;

gjithsej paciente

transferuan në institucionet klinike

71

17

transferuan në institucionet klinike

gjithsej paciente
1

Figura 4: numri i pacientëve të transferuar në objektet klinike
"Figura 4" tregon se nga gjithsej 71 pacientë që ishin të shtruar në njësinë koronare "Dr. Daut
Mustafa, Prizren ”17 prej tyre, pra 24% u transferuan në institucionet klinike për të kryer
procedurat koronare ndërhyrës
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8. REZULTATET E HULUMTIMIT
Gjatë periudhës prej 1 viti. më (01.01.2015-01.01.2016) në Spitalin e Përgjithshëm në
Prizren, 71 pacientë u diagnostikuan me një diagnozë të infarktit akut të miokardit.
Sipas të dhënave, është e qartë se infarkti akut i miokardit prek të gjitha grupmoshat, në
disa me një rezultat më të butë dhe në disa me një rezultat më të rëndë.

7
6
5
4
3
2
1
0

1. muaj

numrit të pacientëve të mbijetuar

Figura 5: krahasimi i mbijetesës nga 2019-2020 sipas muajve

“Figura 5" tregon një rritje graduale të numrit të pacientëve të mbijetuar në periudhën nga 9 në
12 muaj të vitit 2019.
Nga gjithsej 71 pacientë, 52 mbijetuan, pra 73%, gjithashtu nga gjithsej 71 pacientë, 19
përfunduan me vdekje, pra 27%.
Sipas grupeve të moshës, numri më i madh i vdekjeve ka të moshuarit, mbi 80 vjeç.
(1920-1932) Vdekshmëria mbizotërohet nga meshkujt, kështu që në 19 vdekje, 15 janë meshkuj.
24% e numrit të përgjithshëm të të mbijetuarve, pra 17 pacientë transportohen në institucionet
më të afërta klinike për ndërhyrje kardiake emergjente, pra kateterizimin kardiak ose PTCA.
Testi statistikor tregoi se ekziston një ndryshim i rëndësishëm në mbijetesën e pacientëve
me AIM në një periudhë prej dy vjetësh.
Me llogaritjen e testit statistikor, merret se P <0.001
Hipoteza Ho nuk mund të ruhet - ajo refuzohet, dhe hipoteza H1 pranohet.
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9. PËRFUNDIM
Infarkti akut i miokardit është i papritur, pa paralajmërim, në njerëzit që nuk janë trajtuar
më parë. Shumë pacientë u sollën në spital, papritmas duke u gjendur në një situatë varësie dhe
paaftësie të plotë, dhe vetëm disa orë më parë ata ndiheshin plotësisht të shëndetshëm. Ky
ndryshim i papritur, nga një gjendje shëndetësore në një gjendje të një pacienti të sëmurë rëndë,
shkakton zhgënjime të forta ndaj të cilave shumë pacientë përgjigjen me anë të një mekanizmi të
refuzimit të sëmundjes. "Refuzimi manifestohet në mospranimin e fakteve. Ky reagim ndodh
menjëherë pas infarktit dhe zgjat nga 24 në 48 orë.
Pacienti nuk pranon të besojë atë që i ka ndodhur, zvogëlon ashpërsinë e simptomave
dhe pasojat e mundshme të sëmundjes. Kjo fazë zgjat më gjatë te pacientët më të vegjël. Pasojat
më të rrezikshme të refuzimit të sëmundjes janë shtyrja e vendimit të pacientit për të kërkuar
ndihmë për simptomat e para dhe mosrespektimi i këshillave dhe udhëzimeve të marra nga stafi
mjekësor. Kur sëmundja pranohet, frika e veçantë zhvillohet dhe frika nga vdekja dhe frika nga
sulmi i rrallë janë shumë të zakonshme. Frika nga vdekja favorizohet veçanërisht nga frika e
mëparshme e pacientëve nga sëmundja, e formuar nga mjedisi i tyre shoqëror. " (3.)
Nëse pacientët janë negativë dhe nëse sëmundja perceptohet subjektivisht si më e rëndë, pacienti
do ta ketë më të vështirë të përshtatet me të, ata do të kenë vështirësi më të mëdha në
rehabilitim.
Përveç frikës nga vdekja, pacientët shpesh kanë frikë nga humbja e statusit shoqëror, siguria
materiale, humbja ose ndryshimi i punës. Marrëdhëniet e reja në familjen e pacientëve me sulme
në zemër - vështirësitë financiare të shkaktuara nga sëmundja, ndryshimet në planet, janë burime
shtesë shqetësimi për pacientët. Depresioni, ankthi dhe frika të ndryshme kanë një ndikim të
madh në rehabilitimin e suksesshëm të pacientëve. Shumë pacientë kanë vështirësi emocionale
që nuk varen aq nga ashpërsia e sulmit në zemër sa nga komunikimi i papërshtatshëm dhe i
dobët me profesionistët e kujdesit shëndetësor, si dhe numri i pamjaftueshëm i informacionit që
ata marrin në lidhje me sëmundjen.
Problemet psikologjike të pacientëve shpesh nuk zbulohen, si për shkak të mungesës së
kohës së profesionistëve shëndetësorë, ashtu edhe për pandjeshmërinë e tyre ndaj këtyre
problemeve. Rehabilitimi i suksesshëm i pacientëve pas një sulmi në zemër është i mundur
vetëm në bashkëpunimin ndërdisiplinor të ekspertëve nga profesione të ndryshme. Nuk mjafton
t'u sigurohet këtyre pacientëve jo vetëm kujdes shëndetësor i një cilësie të lartë, por edhe
mbështetja e nevojshme psikologjike. (9.)
Organizimi i mirë, puna në ekip dhe ekspertiza janë parakushte që rrisin nivelin e
mbijetesës. Duke ndikuar në faktorët e rrezikut që mund të ndryshojmë, siç janë presioni i lartë i
gjakut, pirja e duhanit dhe pasiviteti, ne mund të ndryshojmë ndjeshëm të tashmen dhe të
ardhmen tonë. Ndërsa mjekësia përparon, është e rëndësishme që njerëzit të fillojnë të kujdesen
për shëndetin e tyre, sesa të trajtojnë pasojat e sjelljes së tyre të pamatur. (9.)
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